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KAKO POPUNITI FORMULAR ZA POMOĆ ZA DEČIJU ISHRANU

Molimo pounite formular za pomoć za dečiju ishranu koristeći dole navedene instrukcije.  Potpi�ite formular i vratite isti ______________________.
Ako vam je potrebna pomoć, nazovite broj: ______________________________.

1    INFORMACIJA O DETETU:  Odštampajte ime deteta.
(a)  Ako podnosite molbu za obroke u �koli, navedite razred i ime �kole koju dete pohađa.
(b)  Ako podnosite molbu za obroke u obdani�tu, navedite ime obdan�ta ili ime lica koje pru�a usluge čuvanja dece u svom domaćinstvu i ime
       sponzora ako vam je poznato.
(c)  Ako podnosite molbu za obroke u okviru Letnjeg programa usluga ihrane (SFSP, molimo naznačite odgovarajući kvadrat.
2     DECA POD STARATELJSTVOM:  Popunite i potpišite ovaj formular pod br.  5.
(a)   Upi�ite mesečni dohodak za �ličnu upotrebu� deteta pod starateljstvom.  Upi�ite "0" ako dete pod starateljstvom ne prima dohodak za �ličnu
        upotrebu.”
(b)   Staratelj ili drugo slu�beno lice koje zastupa dete mora potpisati formular pod br.  5.   Ne morate upisati broj va�eg socijalnog osiguranja..
(c)    Popunite posebni formular za svako dete pod starateljstvom.
3      DRUGE BENEFICIJE:  Popunite ovaj Deo i potpišite pod br.  5.
(a) Ako podnosite molbu za obroke u �koli, navedite va�e sada�nje tačkice za hranu, FDPIR ili TANF brojeve) slučajeva pod kojim se va�e dete

(deca) vode.
(b) Ako ste vi lice koje pru�a usluge dnevnog čuvanja dece u svom domaćinstvu i podnosite molbu za prvi stepen beneficija, navedite va�e sada�nje

tačkice za hranu, FDPIR ili TANF broj(eve) slučajeva pod kojim se va�e dete (deca) vode.
(c) Ako je va�e dete upisano u dnevni boravak u domaćinstvu koje obezbedjuje ove usluge i ima benificije drugog stepena, navedite bilo koji drugi

program za koji ste kvalifikovani i broj slučaja pod kojim se vodite, ako je to primenljivo.  (Vidite prilo�enu listu drugih kategorijski
kvalifikovanih programa.)

(d) Potpi�ite formular pod br.  5.   Formular mora potpisati punoletni član domaćinstva.  Ne morate navesti broj socijalnog osiguranja.
4    SVA DRUGA DOMAĆINSTVA:  Popunite ovaj deo i potpišite formular pod br.5.
(a)  Navedite imena svakog člana va�eg domaćinstva čak iako nema dohotka.  Uključite sebe, va�eg supru�nika, dete za koje podnosite molbu i sve

druge članove domaćinstva.
(b)  Navedite dohodak koji je svaki član domaćinstva primio pro�log meseca pre poreza ili pre nego �to je bilo �ta oduzeto kao i izvore primanja, kao

�to su zarade, socijalna pomoć, penzije i druga primanja (videti primere ispod za vrste dohotka koje treba prijaviti).  Svaka suma dohotka se
mora uneti u odgovarajuću kolonu formulara.  Ako je bilo koja suma prošlog meseca bila vi�e ili manje nego obično, navedite uobičajeni
mesečni dohodak te osobe.

(c)   Ako je bilo ko u domaćinstvu samostalno zaposlen, navedite sumu dohotka koji ta osoba zarađuje od samostalne delatnosti; na primer, dohodak
od obezbeđenja usluga čuvanja dece u svom domaćinstvu ili vođenje farme.  Ako vam treba pomoć, molimo nazovite broj koji se nalazi na vrhu
formulara.

(d)  Ako ste osoba koja pru�a usluge čuvanja dece u svom domaćinstvu koja podnosi molbu za prvi stepen beneficija, molimo obezbedite
dokumentaciju o dohotku kojom se dokazuje vaš status.

(e)  Potpišite formular i navedite vaš broj socijalnog osiguranja pod br.  Ako nemate broj socijalnog osiguranja, napišite "nema".
5     POTPIS I BROJ SOCIJALNOG OSIGURANJA:
(a)   Forumlar mora imati potpis punoletnog člana domaćinstva.
(b)   Punoletni član domaćinstva koji potpisuje izjavu mora uključiti njegov/njen broj socijalnog osiguranja.   Ako on/ona nema broj socijalnog
       osiguranja, napisite “nema.” Broj socijalnog osiguranja nije potreban ako ste naveli tačkice za hranu, FDPIR ili broj slucaja TANF pod kojim se
        vodite ili ako podnosite molbu za dete pod starateljstvom.
(c)   Ako podnosite molbu za prvi stepen beneficija kao osoba koja pru�a usluge dnevnog čuvanja dece, molimo navedite to u ovom odeljku.
6     RASNI/ETNICKI IDENTITET: Ne morate da odgovorite na ovo pitanja da bi dobili beneficije obroka, ali će popunjavanje ove informacije
       pomoći da se obezbedi jednak tretman za svakog.

DOHODAK ZA PRIJAVLJIVANJE

Primanja od rada                 Penzije/primanja u penziji/Socijalno osiguranje Druga mesečna primanja/Samostalna delatn.
Nadnice/plate/napojnice Penzije Beneficije za invalidninu
Beneficije po osnovu štrajka Dodatni dohodak osiguranja Gotovinska povlačenja �tednje
Osiguranje od nezaposlenosti Primanja u penziji Kamata/dividende
Radničke kompenzacije Primanja vojnih veterana Dohodak od imanja/zaveštanja/
Neto profit od samostalne privatne Socijalno osiguranje investicija

delatnosti, domaćinstva koje obezbeđuje usluge Redovni doprinosi od osoba
čuvanja dece ili vođenja farme koja ne �ive u domaćinstvu

Neto procentualna primanja/anuiteti
Socijalna pomoć/Podr�ka deci/Alimentacija  neto dohodak od rente
Plaćanja javne pomoći Vojni dodatak za stanovanje van baze
Plaćanja za socijalnu pomoć Bilo koji drugi dohodak


